-~ v
FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS - CONVENIOS Y CERTIFICACION DE PAGO
-
VERSION: 001 F I Pagina: 1 de 1
SECRETARIA DE 8L ¥ DESARROLLO Numero de pago: 1 ’/ Fatatdn 10 Fecha: 10 de abril de 2025
SOCIAL pagos:
|5 i __ACTO ADMINISTRATVO. . il ol S
Margue con “X" DATOS ESPECIFICOS
oPs |Ndmero: 150-11-01-008-2025 7 _~'Fecha de iniciacién: 3 Abril del 2025
CONTRATO Fecha de 3 Abril Del 2025~ Fecha de terminacio 31 Diciembre del 2025
RESOLUCION N* CDP: 279 o |_5¢'=;J1a 18 de marzo de 2025 Duracién: B Meses 27 Dias
FACTURA N* FP: 487 Fecha J 3.de abril de 2025 Periedo a pagar: inicial
CONVENID X Requiere Informe:; Sk X NO: Suspensién No.: En tiempo:
Entregd Informe: sl X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
Objeto: APOYAR LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
| sto: RAFAEL DEL MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOQUIA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 484 DE 2024, PARA LA VIGENCIA 2025,
|
i A INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA i
Nombre: IEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA
Identificacién: Tipo de documento: Cédula I Nit. | X I Nimero: | BQD.MESGT DV, | 0
X FAX: CEL .~ | =
Corriente: | [anorros [ X [Nomero | 388700038530 | Bangor | DAVIVIENDA
Persona Natural: X Persona Juridica: -
Marque con "X"  Gran Contribuyente: - Autoretenedor: -
VA Régimen Comin; - Entidad sin dnimo de lucro =
Actividad IICA- Cédigo ClIU: 8610 Tarlfa: 3
He verificado de esta informacin frente al RUT : 7 si: X NO:
- INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
——
Valor Inicial del contrato® § 2684.320.354,57 /
Adicién No, $0.00 )
Adicidn No. 50,00
Adicién No. $0,00 /
Valor Total del contrato: §26432038457 /S
Valor pagado: Anticipo $ 0,00
Primer Pago Segunds Pago Tercer pago lCumrm o ] Quinto Pago | Sexto Pago ]
$25771.23500] $0.00 $0.00 $ 0,00] 5 0,00] 50,00
Septimo Sago Cetavo Pago Noveno Pago I DecimoPago | OnceavoPago |  Doceavo Paga ]
$0.00 $0.00 5000 5 0,0DE 5 O,BD| s D.OOF
Total Pagado: $0,00 /
Valor a pagar en el periodo: $ 25.771.235,00
Saldo: 5 238.549 119,57
ﬁ ? ! El i el informe st: NO: #de folios: 15
Elinforme cumple con lo estipulado en el contrato: si: x NO:
~|Se remitit al Comité de contratacidn: si: NO- X Fecha:
(Observaciones del supervisor a los tratbajos ejecutados:
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
i p nicial
|Valor pagado § 13.187.200 Periugp’ Valor pagado § P 17.810.800 Pariodo inicial
" |comprobante de pago Nomero: 76885556 c L de pago Numero: 76885596
| Fecha de page: 21 de marzo de 2025 Fecha de pago: 21 de marzo de 2025
Aportes ARP Pensionad Sk NO: X
Valor pagado § 2229200 Paﬁoiu Fd i_nic_ial Cerificacién: 5l NO: X
T |Persona J Anexa Certificacién del Revisor Fiseal: sl NO: X
? : .S'GIJC[TIUD DE P;i'\GD Certifico que las se estdn e f 2 lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pages de seguridad social en salud ¥y pension conforme a las normas vigentes, los
;_ LA RS ¢ i |soportes de estos pagos fueron dos y con los origi ¥ P a este contrato, por lo tanto autorizo el pago
Anexos: Copia de aporte a pension Sl X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR Copia de aporte a salud E1H X NO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Copia aporte ARP sl X NQ:
cc: £
CARGO: ETARIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
Carmrera 51 # 50 - 15 - Piso 1- Tel: 604) 849 10 54
E mail: salud@venecia-antioquia.gov.co

Web oficial: www.venecia-antioquia.gov.co

7)Y



enlace »

operativo

ollnformacién 1! Enlace Operativo

2025-03-21, 02:30:39 PM

$42.613.600

~ 10.0.19.58

NDO156264 i . $ 2.558.600

$2.223.600

$2.078.700

SubTotales: § 42.506.200 $107.400
Total a Pagar: $42.613.600
Enlace Op Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cal: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 5PiNa 1de 1

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros P de infe ién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a plicar la infi 16 inistrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, gurese que sea real te io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




